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RESUMEN 
El estudio se basó en determinar el conocimiento, la actitud y la conducta de médicos 
pediatras de Chiclayo sobre la salud bucal de infantes. La población estuvo 
constituida por médicos pediatras registrados en el CMP, y que laboran en  los 
diferentes Hospitales, clínicas privadas y consultorios particulares de Chiclayo, 
constituida por 83 pediatras, y la muestra fue de 68 pediatras. Se utilizó un 
cuestionario de 24 ítems, del cual se tomó como base para su elaboración la Guía de 
Prevención y Promoción de salud para infantes, niños, adolescentes, y sus familias: 
“Bright Futures: Oral Health—Pocket Guide, 3rd edition”, publicado en el año 201, por 
National Maternal and Child Oral Health Resource Center.  Fue validado 
estadísticamente por el alfa de Crombach, que arrojó 0 .71 de confiabilidad. Los 
resultados fueron procesados en una base de datos en Excel 2013, donde se 
elaboraron tablas  que dieron solución a los objetivos de la investigación. 
Concluyendo que  31% de médicos pediatras de Chiclayo tiene un  conocimiento 
bueno sobre a salud bucal del infante, 39.4% regular y 29.6% tiene un  conocimiento 
deficiente. Con respecto a la actitud, podemos observar que 73.2% de médicos 
pediatras tiene una actitud neutra sobre la salud bucal de infantes,  19.7% una 
actitud negativa y 7% tiene una actitud positiva. Y la conducta que tienen los médicos 
pediatras de Chiclayo respecto a la salud bucal del infante, podemos observar que 
70.4% de ellos tiene una conducta indiferente,  15.5% una conducta inadecuada y 
14.1% tiene una conducta adecuada. 
 
Palabras clave: Salud bucal, Conocimiento, Actitud, Conducta, Pediatras. 
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ABSTRACT 
The general objective of the study was to determine the knowledge, attitude and 
behavior of pediatricians in Chiclayo on the oral health of infants. The population was 
made up of all the pediatricians registered in the CMP, who work in the different 
hospitals, private clinics and private clinics of Chiclayo, made up of 83 pediatricians, 
and the sample was 68 pediatricians. A 24-item questionnaire was used, which was 
based on the Guide to Prevention and Health Promotion for Infants, Children, and 
Their Families: "Bright Futures: Oral Health-Pocket Guide, 3rd edition" Published in 
the year 201, by National Maternal and Child Oral Health Resource Center. It was 
statistically validated by Crombach's alpha, which yielded 0.71 of reliability. The 
results were processed in a database in Excel 2013, where tables were elaborated 
that gave solution to the objectives of the investigation. Concluding that 31% of 
pediatricians in the city of Chiclayo have a good knowledge of the infant's oral health, 
39.4% are regular and 29.6% have poor knowledge. With regard to attitude, we can 
see that 73.2% of pediatricians have a neutral attitude about the oral health of infants, 
19.7% a negative attitude and 7% have a positive attitude. And the behavior of 
pediatricians in the city of Chiclayo in relation to the infant's oral health, we can 
observe that 70.4% of them have indifferent behavior, 15.5% have inappropriate 
behavior and 14.1% have appropriate behavior. 
 
Key words: Oral Health, Knowledge, Attitude, Behavior, Pediatricians. 
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              INTRODUCCIÓN 
La salud oral es un tema muy amplio que engloba la salud dental, las funciones 
vitales y la estructura craneofacial. Dentro de las cuales influyen también 
funciones como la nutrición, la comunicación, la función social y el bienestar. 
Por lo cual el debido cuidado de ella nos brindará una vida saludable plena. 
 
La prevención de enfermedades y promoción en la salud oral infantil por parte 
de los profesionales sanitarios es de suma importancia, ya que interviene en la 
disminución y reducción de patologías y enfermedades que afectan al sistema 
estomatognático a largo plazo. Además, el buen manejo clínico de salud oral 
en el infante, basado en  buenos conocimientos, otorgará al médico Pediatra; 
como primer medio de contacto en la primera consulta; la adecuada actitud, 
conducta positiva, e ideal asesoramiento para las familias, desarrollando un 
correcto diagnóstico clínico y tratamiento, evitando el desarrollo de 
enfermedades bucales en los niños. 
 
Las enfermedades bucodentales se originan por diferentes factores de riesgo, 
que guardan relación con enfermedades sistémicas crónicas comunes, como 
son la diabetes, enfermedades cardiopulmonares, etc. La higiene oral 
deficiente también forma parte, y es el factor de riesgo más importarte. Por lo 
cual, el manejo constante, el  buen cuidado en la salud bucal y en la prevención 
con adecuadas medidas de higiene tanto en infantes, niños, adolescentes, 
adultos y  adultos mayores; que los profesionales de salud orienten; conllevará 
al bienestar y desarrollo del buen manejo de la Salud bucal. 
El estudio tiene como objetivo determinar el conocimiento, la actitud y la  
conducta de los médicos pediatras de Chiclayo sobre la salud bucal de 
infantes, para así poder determinar si los padres están siendo adecuadamente 
informados  respecto a la salud oral en la temprana edad de sus hijos. Dado 
que los médicos pediatras son los primeros en mantener contacto directo con 
los infantes y los precursores de otorgar y comunicar a los padres consejos 
preventivos para el  buen cuidado e higiene bucal del infante.
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CAPITULO I: PROBLEMA INVESTIGACIÓN 
 
1.1 Situación Problemática 
Considerada un padecimiento contagioso, severo y permutable, la Caries 
de aparición temprana presenta un origen enmarañado y por diversas causas1. 
Las etapas iniciales de cada ser humano son esenciales, ya que comúnmente 
las piezas dentales crecen libres de afecciones y enfermedades orales, pero 
durante el desarrollo de la vida se podrían alcanzar por distintas causas en las 
que repercuten e influyen los estilos de vida, la vida social y el medio ambiente. 
La Caries dental es la principal causa de consultas odontológicas entre todas las 
patologías según la OMS2. 
       Villena-Sarmiento R. et al en el 20112 refieren que el predominio de la Caries 
dental que se da comúnmente en niños de 12 y 24 meses de vida, tendría 
explicación por el libre contagio que regularmente se da en los  primeros 19 
meses de edad, cuando normalmente están erupcionando todas las piezas 
temporales. De este modo, conlleva a mantener una ardua higiene oral, unida a 
modificaciones en los hábitos alimenticios, explicada en posibles costumbres 
inapropiadas en la dieta del infante durante la ablactancia, definida como una 
transición en la combinación de leche materna y otra sin ella; que generalmente 
empieza a los 6 meses de vida; que podría iniciar con la introducción de alimentos 
cariogénicos. Además, la lactancia materna proporcionada en las noches y de 
manera prolongada, el uso del biberón y la falta de cuidado bucal e higiene 
adecuada, estaría aclarando la resistente afección de esta enfermedad. 
 
Se puede afirmar que la mayor parte del trabajo de la profesión dental se 
centra en esta enfermedad y, pese a ello, muchos especialistas poseen escasos 
conocimientos referentes a los mecanismos que provocan la caries, actitudes en 
la identificación de los pacientes en riesgo y conductas que lleve a planes de 
tratamiento para que la enfermedad no progrese3.  
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El presente estudio tiene como objetivo determinar el conocimiento, actitud y 
conducta de médicos pediatras de Chiclayo sobre la salud bucal de infantes. En 
este sentido, poder concluir si los padres están siendo idealmente orientados 
respecto a la salud oral en la temprana edad de sus hijos. Dado que los médicos 
pediatras son los primeros en mantener contacto directo con los infantes y los 
precursores de informar y comunicar a los padres consejos preventivos para el  
buen cuidado e higiene bucal del infante. 
 
1.2  Formulación del problema 
¿Cuál es el conocimiento, actitud y conducta que tienen los médicos pediatras de 
Chiclayo sobre la salud bucal de infantes, 2017? 
 
1.3  Delimitación de la investigación 
La presente investigación buscó determinar el conocimiento, actitud y conducta, 
sobre la salud bucal de infantes de médicos pediatras que residen y laboran en 
Chiclayo, ciudad del departamento de Lambayeque, en el presente año 2017. 
 
1.4  Justificación e importancia 
El estudio investigó el conocimiento, actitud y conducta que tienen los 
médicos pediatras de Chiclayo sobre la salud bucal de infantes, 2017, dado que 
en el medio local y regional, no se reportaron estudios y a nivel nacional, 
solamente existen estudios desactualizados en el tema.  
El primer contacto médico del infante es con el pediatra. Por tanto,  la 
principal fuente de información respecto a la salud bucal que reciben los padres, 
proviene del médico pediatra; los mismos, según sus conocimientos, serán los 
primeros que derivarán al paciente al Odontopediatra, para su manejo 
especializado. Esta realidad, muestra la importancia del estudio realizado.  
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El desarrollo del estudio fomentará la línea de Investigación de Prevención y 
Promoción de la salud oral, sirviendo de base para futuras investigaciones, de 
mayor nivel investigativo. 
 
1.5 Limitaciones de la investigación 
La revisión de algunas referencias bibliográficas, ha ayudado para poder 
identificar diversos estudios e investigaciones nacionales e internacionales en 
relación al nivel de conocimiento, y a las actitudes que tienen los  pediatras 
respecto a la salud oral infantil, o medidas preventivas; sin embargo; no se 
encontró muchos trabajos respecto a las conductas que toman los pediatras para 
la prevención o promoción de salud bucal.  
 
1.6 Objetivos de la investigación  
 
1.6.1 Objetivo General 
Determinar el conocimiento, actitud y conducta de médicos pediatras de Chiclayo 
sobre la salud bucal de infantes, 2017. 
 
1.6.2 Objetivos específicos 
 
a. Determinar el conocimiento de médicos pediatras de Chiclayo respecto 
a la Prevención en la salud bucal de infantes, 2017. 
 
b. Determinar el conocimiento de médicos pediatras de Chiclayo respecto 
a los Factores de riesgo de Caries dental en la salud bucal de infantes, 
2017. 
 
c. Determinar el conocimiento de médicos pediatras de Chiclayo respecto 
a la Prevención en la salud bucal de infantes, según el tiempo de 
experiencia profesional, 2017. 
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d. Determinar el conocimiento de médicos pediatras de Chiclayo respecto 
a los Factores de riesgo de Caries dental en la salud bucal de infantes, 
según el tiempo de experiencia profesional, 2017. 
 
e. Determinar la actitud de médicos pediatras de Chiclayo respecto a la 
salud bucal de infantes, según el tiempo de experiencia profesional, 
2017. 
 
f. Determinar la conducta de médicos pediatras de Chiclayo respecto a la 
salud bucal de infantes, según el tiempo de experiencia profesional, 
2017. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes de la investigación 
 
Regalado4 (2016), Ecuador. “Nivel de conocimiento de Pediatras y padres de 
familia sobre  la caries dental de la infancia temprana en el Hospital Carlos 
Andrade Marín y el Centro de educación inicial República de Guatemala”. El fin 
del estudio fue demostrar si guardaba relación los conocimientos de los pediatras 
y los progenitores con el inicio de la enfermedad en los infantes de 1 a 3 años. Se 
realizaron encuestas a 70 padres. Se calculó el conocimiento de pediatras del 
HCAM, asimismo de 20 facultativos de la especialidad pediátrica. En los 
resultados se demostró que no existen diferencias en la edad, sexo y estado civil 
de los pediatras y de los padres. Se concluyó que existe un alto nivel de 65% de 
conocimiento en los pediatras, en contraste con los padres de familia (50%). 
 
Gonzáles et al1 (2015), España. “Conocimiento de pediatras y padres andaluces 
sobre caries de aparición temprana”. Investigaron el conocimiento de pediatras y 
padres sobre la caries de aparición temprana y valoraron si los pediatras 
proporcionan información a los padres sobre salud oral infantil. La muestra fue 
aleatoria de 113 pediatras y 112 padres. El instrumento incógnito estuvo 
compuesto por 14 preguntas para pediatras y 16  para padres. Las diferencias 
entre los 2 grupos se establecieron mediante la prueba chi-cuadrado. Los 
pediatras mostraron escasos conocimientos con respecto a las visitas al dentista y 
al tratamiento de las caries; sin embargo, su nivel de conocimientos sobre higiene 
oral, caries y hábitos nutricionales era adecuado. Los padres tenían bajos 
conocimientos en todos los aspectos del estudio, especialmente sobre el 
tratamiento de las caries.  
 
Loch dos Reis et al24 (2015), Brasil. “Conocimientos, prácticas y actitudes en 
salud bucal en la puericultura de médicos y enfermeros, contratados y residentes 
del Servicio de Salud Comunitaria del Grupo Hospitalar Conceição (SSC-GHC)”. 
Aplicaron  un cuestionario con 32 preguntas de múltiple elección, elaborado por 
los investigadores, para evaluar los conocimientos, las prácticas y las actitudes en 
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salud bucal en la puericultura de médicos y enfermeros, contratados y residentes, 
de once de las doce unidades de salud que componen el mismo. La muestra 
intencional fue compuesta por 47 médicos y 27 enfermeros. Los datos se 
tabularon y analizaron con ayuda del software SPSS, por medio del test chi-
cuadrado y test t. Los resultados obtenidos muestran que hay poca diferencia 
estadísticamente significativa entre los conocimientos, prácticas y actitudes de 
médicos y enfermeros del SSC - GHC, incluso en relación al tiempo de formación 
/ práctica profesional. No hay desconocimiento de muchos en relación a algunos 
puntos sobre la salud bucal en la puericultura, necesitando de acciones de 
educación permanentes sobre el tema. 
 
 
Samudio et al5 (2014), Paraguay. “Conocimiento, actitud y práctica de los 
médicos pediatras sobre factores preventivos de la salud oral en la primera 
infancia”. Se usó un cuestionario para los participantes. Se incluyó 92 médicos 
pediatras de los Servicios de Salud de la XVIII y XI Región Sanitaria, edad media 
de 29 ±4,9 años, 62% del sexo femenino. Se observa que el 74% de los pediatras 
tiene práctica inadecuada con respecto al examen bucal, prescripción de flúor; el 
49% tiene conocimiento suficiente sobre factores de riesgo para las principales 
enfermedades bucales; y el 100% presenta actitud favorable hacia su papel 
importante en la prevención de las enfermedades bucales. No se encuentra 
asociación entre la edad del pediatra y el nivel de conocimiento y práctica, 
tampoco entre los años de práctica con las prácticas.  Se pudo concluir que los 
galenos especialistas que laboran con un menor porcentaje diario de consultas 
cuentan con mayor información y destreza. 
 
Hope et al9 (2013), Chile. “Conocimientos y actitudes de los pediatras chilenos 
sobre salud oral”. Aplicaron 164 encuestas a especialistas en el 50to Congreso 
Chileno de Pediatría. En el instrumento incluía datos demográficos, información 
acerca de terapias preventivas, cargo en promoción para la salud bucal, y además 
sugerencias respecto a su habilidad para identificar enfermedades o patologías 
orales y medios de bioseguridad y protección para referir a aquejados con el 
odontólogo. El 64% de los encuestados reportaron diagnosticar caries en 
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preescolares al menos una vez al mes, 51,53% estaba de acuerdo con derivar al 
odontólogo al primer año de edad, sin embargo, 55,82% reportaron dificultad al 
referir pacientes menores de 2 años. Sólo 3% respondió correctamente todas las 
preguntas sobre conocimiento, 66,87% nunca recibió instrucción en salud oral 
durante su formación como especialista. A pesar que los pediatras asumen que la 
salud oral es un aspecto importante de la salud general, reconocen que no 
refieren con los conocimientos y tácticas de derivación oportuna, para participar 
de la prevención de ellas. 
 
Ferro et al21 (2011), Brasil.  “Integración entre Pediatria y Odontopediatria: un 
abordaje de salud bucal infantil”. Evaluaron la conducta de los pediatras 
relacionada a la salud bucal infantil y la integración entre la pediatría y la 
odontopediatría. Se aplicó un cuestionario semiestructurado, previamente 
sometido a prueba piloto, a los pediatras de la ciudad de Pelotas, RS. La muestra 
fue 53 profesionales. A través de análisis bivariado, se realizó una prueba chi-
cuadrada, con un nivel de significancia de p <0,05.  En este estudio se pudo 
observar una significativa relación entre el tiempo de actuación del profesional y el 
conocimiento sobre salud bucal (p = 0,024) y el interés en recibir más información 
(p <0,001). El 82,69% respondió incorrectamente y el 88,67% deseaba recibir 
mayores orientaciones. Los temas de mayor interés fueron sobre caries, flúor, 
oclusión, técnicas de higiene y edad de la primera consulta odontológica. 
Detectaron que los profesionales con formación académica más reciente 
presentaron un conocimiento y conducta más adecuados cuando se comparan 
con los demás, siendo posible inferir que existe la necesidad de métodos de 
educación continuada.  
 
 
Nunes et al23 (2011), Brasil. “Percepciones y conductas de médicos pediatras de 
la ciudad de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, en relación a la salud bucal”. Se 
aplicó un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas (n=45). La media del 
rango de edad fue 44,5 años, y el 58,3% de sexo femenino. Todos relataron que 
orientan a las madres sobre salud bucal, el 54,2% recomienda que la primera 
consulta al odontopediatra sea antes del primer año, el 20,8% después del año y 
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25,0% después de los dos años. La higiene de la boca del bebé debe ser hecha 
con gasa humedecida según la mayoría de los pediatras. Además, el 33,3% 
orientan que la higiene bucal del bebé debe iniciarse después de los seis meses 
de edad. En cuanto a los alimentos cariogénicos, el 62,5% recomienda no ofrecer 
al niño, el 16,7% como el postre, pero el 16,7% orienta que se suministren a 
voluntad. En cuanto al uso del biberón, la mayoría de los médicos (70,8%) no la 
recomiendan, el 20,8% recomienda y el 8,3% depende de la situación. El uso del 
chupete fue contraindicado por 91,6% de los pediatras. En cuanto al uso de 
fluoruro sistémico, el 83,3% no suele prescribirlo. En cuanto al dentifrío fluorado, 
el 16,6% indica  antes del año de edad, el 33,3% a partir de los 2 años, el 33,3% 
después de los 3 años de edad, y el 16,7% reportan desconocer la época ideal. 
 
 
Rojas6 (2008), Perú. “Nivel de conocimiento y actitud sobre caries de infancia 
temprana de los pediatras del Colegio Médico del Perú”. Determinaron la relación 
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la caries de infancia temprana en 
los pediatras, según el tiempo de ejercicio profesional y universidad de 
procedencia. La población del estudio fue de 1102 profesionales, registrados en el 
CMP. Se elaboró un cuestionario, dividida en tres partes: generalidades, 
conocimientos y actitudes. Del total de los 111 pediatras entrevistados, el 45% no 
cuentan con conocimientos sobre la CIT. Hay una correlación inversa entre el 
conocimiento y la actitud respecto a la CIT en los médicos pediatras que tienen 
menos de 6 años de tiempo laboral.  Además,  existe una relación inversa 
también entre el nivel de conocimiento y actitud en aquellos que laboran más de 6 
años. No guardan relación el nivel de conocimiento respecto a la CIT según la 
universidad de donde proceden. El nivel de conocimiento sobre etiología, 
prevención y repercusión sistémica de la CIT es regular. El nivel de conocimiento 
respecto a diagnóstico y tratamiento de la CIT es deficiente. Y la actitud respecto 
a la CIT de los médicos pediatras es positiva. 
 
 
Contreras et al7 (2008) Lima, Perú. Nivel de conocimientos y prácticas de 
medidas preventivas de profesionales de salud sobre caries dental en el infante. 
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Determinaron el nivel del conocimiento y de las prácticas preventivas respecto a 
la Caries dental en el infante tanto en pediatras, médicos generales, como 
enfermeras de la Dirección de Salud IV Lima – Este.  Se aplicó una encuesta a los 
profesionales. Se halló  un nivel de conocimiento medio en 65,7% de pediatras, 
71,8% de médicos generales y 59,1% de enfermeras. Del total de profesionales, 
50% tuvieron prácticas adecuadas. Se encontró una relación más alta entre el 
nivel de conocimientos y prácticas en las enfermeras, según el tiempo de ejercicio 
profesional en pediatras y enfermeras con menor tiempo de ejercicio. Del total de 
profesionales, el mayor porcentaje de participantes tienen un nivel de 
conocimiento medio (65,7% de pediatras, 71,8% de médicos generales y 59,1% 
de enfermeras) y 50% de los profesionales tuvieron prácticas adecuadas respecto 
a medidas preventivas de caries dental en el infante. 
 
 
Anticona22 (2006), Lima, Perú. “Nivel de conocimiento y la actitud sobre caries 
de la primera infancia  de los médicos pediatras del Instituto Especializado de 
Salud del Niño”. Se realizó un cuestionario a 72 participantes, teniendo como 
ejemplo la Guía del manejo pediátrico de la salud oral “A health proffesional´s 
guide to pediatric oral health managment” y también la Guía de nivel de riesgo de 
salud bucal “Guide for oral health risk assessment training”. El instrumento fue 
calibrado por un grupo de  expertos y posteriormente sometido a una prueba 
piloto. Sobre el rol en el cuidado de la salud oral y prevención de caries dental, un 
alto porcentaje 97.2 % de los encuestados está de acuerdo con que el pediatra 
debe participar en la detección y manejo preventivo de la caries en los infantes. 
Sobre la importancia de la salud oral, la caries en la infancia y su repercusión en 
el estado de salud general, el 100% acepta que el estado de salud bucal afecta el 
estado de salud general del infante. Sólo el 37.5% de pediatras puedan identificar 
una lesión cariosa en la pieza dentaria. 
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2.2 Bases teóricas científicas 
 
2.2.1 Salud bucal del infante 
La revisión de la salud oral del infante debe ser constante en todo el proceso 
de crecimiento y desarrollo. La intervención de padres de familia y la interacción 
de ellos con los médicos pediatras y odontopediatras, llevará a la buena 
orientación en la conservación, cuidado y manejo adecuado de la salud bucal. 
2.2.2  Caries Dental 
La caries dental es la enfermedad infecciosa más prevalente entre las 
afecciones crónicas del niño y resulta especialmente grave en los menores de 3 
años. Considerando que la salud oral de la madre está directamente relacionada 
con la de su hijo, el papel de los profesionales que asisten a las mujeres y a sus 
hijos durante los primeros años de vida es fundamental para la prevención de 
estas enfermedades28. 
La caries está causada por bacterias (especialmente Streptococcus mutans 
y Lactobacillus), que metabolizan azúcares presentes en la boca y crean ácidos, 
que desmineralizan el esmalte. En menores de 6 años se llama: «Caries de la 
primera infancia» (CPI), y cuando afecta a menores de 3 años se denomina 
«caries de la primera infancia severa» (CPI-S): representa la forma más precoz, 
agresiva y severa de caries y se asocia a hábitos de alimentación inadecuados y 
a la ausencia de medidas de prevención29. 
La Caries dental, sigue siendo un gran problema de salud pública. A nivel 
nacional la preeminencia de Caries dental en los escolares es 90,4% y el 
ceod/CPOD es 5,84.  En niños de 12 años, el CPOD es de prácticamente 6, 
número que según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), traslada a 
nuestro país en una situación de emergencia10. 
La Caries en la dentición primaria puede ocasionar dolor intenso, infecciones 
faciales, visitas de urgencia y hospitalizaciones, y puede afectar al crecimiento del 
niño y disminuir su calidad de vida. Asimismo, un niño con caries en los dientes 
  
 
18 
 
primarios presenta un mayor riesgo de tener caries y restauraciones en la 
dentición permanente29. 
  2.2.3 Primera consulta odontológica 
Según la Academia Americana de Odontopediatría, la primera evaluación 
oral del infante debe darse cuando ocurre la erupción de la primera pieza dental 
antes del primer año de edad. En esta  primera evaluación oral debe incluir: 
examen bucal, análisis de factores de riesgo de Caries dental en el niño y datos 
importantes e información que se le debe brindar a los progenitores respecto al 
cuidado, prevención y guía en el manejo de los hábitos de salud oral. La 
percepción temprana de la Caries dental y el empleo de las condiciones orales, 
ayudarán en la mejora de la salud oral del niño y en el bienestar. La dilación en el 
diagnóstico de alguna patología o enfermedad, podría inferir en la intensificación 
de las alteraciones que llevarían a una alerta más ardua y a la vez onerosa10. 
Una de los motivos del poco conocimiento respecto a la edad ideal de la 
primera visita odontológica, es el no haber sido orientado sobre recomendaciones, 
por parte de los profesionales de salud. Uno de los argumentos del limitado 
discernimiento respecto a la edad ideal de la primera evaluación oral en el niño, 
es el no efectuarse aquellas sugerencias por parte de los competentes de salud 
encargados de ello. Según un estudio en Colombia, sólo 53.0% de médicos 
generales y médicos pediatras estiman que los padres junto a sus menores tiene 
que llegar a su primera consulta odontológica a partir de los 12 meses de edad11. 
La Asociación Dental Americana (ADA), la Academia Americana de 
Odontopediatría (AAPD), la Asociación Americana de Pediatría (AAP), la 
Asociación Europea de Odontopediatría (EAPD), la Sociedad Brasile- ña de 
Pediatría (SBP) y la Asociación Brasileña de Odontopediatría 
(ABOOdontopediatría), recomiendan que la primera visita del niño al consultorio 
odontológico ocurra antes del primer año de vida14. 
En esta primera visita odontológica debe integrarse el examen clínico de la 
cara y de la cavidad oral, examinando los tipos de normalidad, probables 
desarrollos patológicos o enfermedades, deformidades innatas y de crecimiento. 
También, el profesional de la salud debe ofrecer guías y pautas a los progenitores 
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respecto a las rutinas alimenticias y sobretodo del cuidado ideal en la limpieza 
oral de los niños, incluyendo también los hábitos orales dañinos, empleo 
ecuánime del flúor y de la pasta dental fluorada14. 
2.2.4 Dieta 
Los primeros 12 meses de edad del bebé es fundamental. En este sentido 
se debe establecer unos patrones alimentarios correctos, ya que los hábitos 
dietéticos se aprenden durante esta etapa y posteriormente son muy difíciles de 
modificar. Como bien sabemos, la leche materna es el mejor alimento para el 
bebé durante los primeros 6 meses28. 
A partir del inicio de la alimentación complementaria, se sugiere instaurar  lo 
más tardíamente posible a los azúcares refinados, ya que aumentan el posible 
riesgo de Caries. Si los padres introducen azúcares en la alimentación de los 
niños antes del año de vida, éstos presentarán un mayor riesgo de caries32. 
 2.2.5 Lactancia materna 
La lactancia de la madre tiene grandiosas ventajas nutricionales, 
inmunológicas y emocionales para el bebé, e interpreta y encarna la inspiración 
pura para el crecimiento fisiológico de los músculos y huesos tanto de la cara, 
como de la boca30. 
Las certezas que demuestran a las guías y pautas dadas por la OMS de 
“sostener la lactancia materna exclusiva (LME) durante los 6 meses y después, 
unido a otros nutrientes, hasta los 48 meses de vida”, siguen en pie, con el 
objetivo de conseguir valiosas ventajas para el bebé y la madre, además porque 
es considerado el acto más infalible para evitar la mortalidad en la infancia y 
niñez16. 
 
2.2.5.1 Caries de Infancia Temprana y uso de biberón 
La “Caries de infancia temprana” es una afección crónica y de gradación 
veloz, y que a pesar de las recientes investigaciones en la odontología, la 
enfermedad está concurrente mundialmente en muchos infantes como resultado 
de la carencia de conocimiento e instrucción en el cuidado de la salud oral, las 
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cuales deben ser proveídas por los  competentes de la salud. La rutina de 
descanso del infante con el biberón, unida a la desinteresada falta de higiene de 
la cavidad oral es el factor fundamental para la manifestación de esta clase de 
Caries16. 
Se ha precisado que en la leche materna se hallan las enzimas 
lactoperoxidasa y lactoferrina, que reducen el recuento bacteriano en la cavidad 
oral. El pH de la leche materna es neutro, esto beneficia a los gérmenes 
precursores de Caries, los cuales requieren de un centro y mecanismo ácido para 
sobrevivir. La leche materna no presenta dentro de su composición a la sacarosa, 
el cual es un sustrato esencial para los microorganismos en la producción de 
ácidos que favorezca la desmineralización del esmalte dental. Pero por esta 
razón, en la salud bucal  del infante que se alimenta de leche materna no debe 
excluirse los hábitos adecuados de higiene oral, por motivo que la Caries dental 
es una afección multicausal16 
Se sugiere a las madres que alimentan a sus bebés con biberón que 
utilicen tetinas anatómicas y con orificio pequeño hasta el primer año, momento 
en el que el biberón debe retirarse paulatinamente29. Para prevenir la caries, se 
debe evitar que el bebé se quede dormido tomando el biberón o que se le ofrezca 
durante el sueño (esta costumbre ocasiona la denominada «caries de biberón»). 
Asimismo, el evitar añadir sacarosas al biberón; éste debe utilizarse sólo para la 
leche; los zumos o infusiones deben ofrecerse siempre en vasos o tazas29. 
 
 2.2.5.1 Destete 
En algunos artículos28, se sugiere que para las madres que decidan 
continuar con la LM pasado el año de vida, sugerimos no ofrecer el pecho 
constantemente, espaciar la toma nocturna y tener acceso a flúor tópico (local) 
para evitar la Caries de primera Infancia. 
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2.2.6 Transmisión bacteriana 
Los bebés contraen las bacterias que ocasionan las caries por transmisión 
vertical, de la saliva de sus madres, padres o cuidadores, alrededor de la erupción 
dental o incluso antes31 
Las progenitoras con historial de alto riesgo de Caries, serán más proclives a 
presentar elevados niveles de gérmenes en la saliva, y por ende la transmisión 
vertical a sus hijos será más sólida. Por lo cual, las madres principalmente con 
estos antecedentes deben ser responsables al momento  de realizar la higiene y 
limpieza del chupón del bebé, además prevenir sostener el biberón con la boca  y 
compartir utensilios o proporcionar contacto que contenga saliva en la boca29. 
 
2.2.7 Hábitos 
 
2.2.7.1 Higiene bucal del infante 
El factor clave para la prevención de la CPI es el hábito de higiene oral 
diario, que debe realizarse con la frecuencia y la efectividad adecuadas, 
empezando a una edad temprana y siempre antes del descanso nocturno 
(momento en que los factores protectores de la saliva disminuyen). Se ha 
comprobado que cuanto antes se empiece con la higiene bucal, menor es la 
probabilidad de que el niño desarrolle caries. Por consiguiente, si los padres 
introducen el cepillado tardíamente en el hábito de sus hijos, éstos presentarán un 
mayor riesgo de caries32 
 
2.2.7.2 Succión digital 
En el bebé recién nacido, la succión en la lactancia materna contribuye el 
medio más importante para recibir los nutrientes necesarios, es la conexión por la 
cual se mantiene en contacto con el medio que lo rodea. Gracias a él, el bebé se 
provee de  sensaciones de euforia y total plenitud al poder llenarse de bienestar, 
seguridad, y amor, entablando un contacto físico (táctil, auditivo, bucal) 
satisfactorio para él y su progenitora16. 
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El bebé va directamente a los ojos de la madre, no siempre mirándola, sino 
explorando su esencia. El acto de lactancia significa entrega pura, es una acción 
de amor que da al bebé una  sensación de placer y confianza necesarias en esta 
etapa de la vida. Mamá y bebé se complacen de un vínculo afectivo único16 
Cuando esta “necesidad” no se satisface del todo, el infante busca el medio 
de suplir esta falta, momento en el que se instauran hábitos bucales nocivos como 
la succión digital o de objetos y el uso de chupetes. El niño que es amamantado 
por más tiempo tiene menos posibilidad de habituarse a la succión de dedos o del 
chupete, según mostró en un estudio con 78 madres y sus hijos de 2 a 4 años de 
edad, una relación inversa entre el tiempo de lactancia y la instauración de 
hábitos nocivos de succión16 
 
 2.2.8 Educación, prevención y promoción de la salud bucal 
La salud pública tiene objetivos cada vez más específicos relacionados a los 
factores que protegen tanto los ambientes: biológico, físico y social en que se 
desenvuelve el ser humano, así como las condiciones por las cuales ellos pueden 
representar  riesgos traducidos en amenazas a su salud y a su calidad de vida13 
Es así, que la educación se convierte en una de las principales estrategias 
de promoción de la salud y puede ser definida como cualquier combinación 
planeada de aprendizaje que predispone, capacita o refuerza en el campo de la 
salud el comportamiento voluntario de un individuo, de un grupo o de una 
comunidad. En este sentido, la promoción de la salud es la combinación planeada 
de acciones educativas, políticas regulatorias y organizacionales que influyen en 
la condición de salud ya sea de un individuo de un grupo de una comunidad13 
De esta manera, la educación para la salud y la promoción de la salud, están 
íntimamente relacionadas entre sí; es decir, la promoción de la salud depende de 
la participación activa de la población bien informada buscando el proceso de 
cambio; mientras que, la educación para la salud es una herramienta de vital 
importancia en este proceso, porque despierta en los individuos la conciencia 
crítica sobre las causas reales de sus problemas y al mismo tiempo busca crear 
una pronta solución para actuar en el sentido de cambio13 
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2.2.8.1 Interconsulta con Odontopediatría 
Un niño debe ser visitado por un odontopediatra hacia el año de vida, como 
máximo, tras la erupción de los incisivos superiores. Esta visita temprana permite 
valorar el riesgo individual de caries y la necesidad de aplicar flúor tópico, así 
como ofrecer herramientas en casa para prevenir la caries. Al mismo tiempo, se 
valora el riesgo de desarrollar maloclusiones y traumatismos dentales. El objetivo 
de esta primera visita es principalmente educativo y preventivo, no curativo29 
 
2.2.8.2 Flúor 
La ciencia en la Odontología ha contribuido en la identificación de la Caries 
dental como la afección más insidiosa de la cavidad oral, constituida como una 
situación de salud mundial, que durante la etapa de la infancia ha demostrado ser 
cinco veces más insidiosa que muchas de las enfermedades respiratorias como el 
asma15. 
Los fluoruros, desde su descubrimiento hace más de seis décadas, han 
jugado un papel importante en combatir esta enfermedad tan prevalente. 
Inicialmente se consideró que el papel más importante del fluoruro estaba 
relacionado a su incorporación en la estructura dental del esmalte, y por muchos 
años se buscó incorporar el ion flúor a la estructura de la hidroxiapatita con el 
propósito de crear un esmalte que estuviera constituido de fluorapatita y fuera 
más resistente a la caries dental15. 
La utilización razonable de los fluoruros basados en buenas razones de 
cariología, medios de acción, metabolismo y toxicología, es de suma prioridad 
para obtener los más eficientes resultados terapéuticos del componente que va de 
la mano con el nivel en el riesgo de caries de la persona o grupo de personas15.  
 
2.2.8.3 Dentífricos 
Las pastas son el medio más razonable de uso de fluoruros. Esto genera 
que mientras se desorganiza la biopelícula dental con el cepillado, se mantiene la 
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presencia de fluoruro en la cavidad bucal, interfiriendo con la iniciación y 
progresión de la caries dental. Es un método que, conjuntamente con el cepillado 
dental y por su uso frecuente, tiene la capacidad de mantener el equilibrio mineral 
de los dientes. Es importante para personas de todas las edades, no sólo para los 
niños, ya que su actuación es tan efectiva para el control de lesiones de caries en 
esmalte como para superficies radiculares. Existe una gran variedad de 
dentífricos, pero no todos son iguales en su composición, y en el rubro infantil la 
principal diferencia está asociada a la concentración de fluoruros15 
2.3 Definición de términos básicos 
Conocimiento 
Mouriño, R. et al25 En el proceso de análisis del conocimiento se puede 
encontrar: los partícipes al sujeto cognoscente, el principal fin de conocimiento y 
el juicio como producto del proceso cognoscitivo. 
El desarrollo de conocimiento consiste, entonces, en la relación entre la persona 
cognoscente y el fin del conocimiento, resultando los productos mentales a los 
cuales llamamos conocimientos. Por ende, gracias a ellos el ser humano intenta 
entender y explicar cuáles son los prodigios que se dan tanto en su interior como 
en el exterior de su vida y sus relaciones. 
Actitud 
Las actitudes tienen que ver con los juicios evaluativos que realizan las personas 
en las dimensiones de bueno-malo, o positivo-negativo. Como consecuencia, las 
actitudes juegan un papel fundamental a la hora de dirigir la atención, los 
pensamientos y las conductas de las personas y contribuyen a satisfacer las 
necesidades psicológicas fundamentales de los humanos: tener conocimiento y 
control sobre el entorno, mantener cierto equilibrio y sentido interno, ser 
aceptados por los demás y sentirnos bien con nosotros mismos19 
Conducta26 
La conducta es un tema difícil, no porque sea inaccesible sino porque es 
extremadamente complejo. Puesto que se trata de un proceso más que de una 
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cosa, no puede ser retenida fácilmente para obsérvala. Es cambiante, fluida y se 
disipa. El hombre se controla a sí mismo exactamente igual que controlaría su 
conducta de cualquier otra persona mediante la manipulación de variables de las 
cuales la conducta es función.  
Caries dental 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un 
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción 
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que 
evoluciona hasta la formación de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, 
afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las 
edades17. 
La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta principalmente por el 
consumo alto de azúcares fermentables. La disbiosis es la alteración del equilibrio 
y de la proporción entre las diferentes especies de microorganismos de la flora 
oral35. 
Placa Bacteriana 
La placa bacteriana se podría conceptualizar como un medio constituido por 
estructuras microbianas, unidas en grupos densos, glucoproteínas salivales 
insolubles, productos microbianos  extracelulares y en menor medida detritus 
alimentario y epitelial, firmemente adherido a la superficie dentaria18. 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
 
3.1 Tipo y diseño de Investigación 
3.1.1 Tipo de Investigación 
Es estudio es descriptivo, cuantitativo. 
Descriptivo, por que buscamos desde un enfoque realista identificar, 
profundizar y describir el conocimiento, la actitud y la conductas de médicos 
pediatras sobre la salud bucal de infantes. 
Cuantitativo, porque se aplicó cuestionarios que nos permitió analizar 
estadísticamente los datos medibles y observados, recogidos de los médicos 
pediatras, utilizando una metodología deductiva y positivista. 
 
 3.1.2 Diseño de Investigación 
Conforme a la participación del investigador, es observacional 
Conforme a la proyección de la medición de las variables del estudio,  es 
prospectivo20 
Conforme al número de medición de variables es transversal, ya que se  
recolectó datos en un tiempo delimitado. 
Conforme al número de variables de estudio, es descriptivo. 
 
3.2 Población y Muestra 
Para la elaboración del estudio, la población estuvo constituida por todos 
los médicos pediatras registrados en el Colegio Médico del Perú (CMP), que 
laboran en  los diversos Hospitales regionales, clínicas privadas y consultorios 
particulares de Chiclayo, constituida por 83 pediatras. 
El tipo de muestreo fue aleatorio simple. 
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Se establece con la siguiente fórmula: 
M                                      O 
Donde: 
M: Muestra de investigación 
O: Variable de conocimientos, actitudes y conductas. 
Criterios de inclusión 
Médicos pediatras que ejercen la profesión; constando como medio probatorio su  
inscripción  en CMP y RNE. 
Médicos pediatras de sexo de masculino y femenino. 
Médicos pediatras en cualquier rango de edad, que residen y ejercen la profesión 
de manera dependiente e independiente en la ciudad de Chiclayo. 
Aquellos que voluntariamente aceptaron participar, tomando en cuenta el 
consentimiento informado. 
Criterios de exclusión 
Aquellos que hayan firmado el consentimiento informado, no estén de acuerdo y 
libremente cesen de colaborar participando en el estudio. 
Para la selección de la muestra, estadísticamente se aplicó el tamaño de muestra 
para población finita en variables cualitativas con la siguiente fórmula: 
  
 
 
 
Donde: 
α =0.05 
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Z= 1.96 
N= 83 
e= 0.05 
𝒏 =
 𝐙𝟐𝐍 𝐏 𝐐
𝐄𝟐(𝐍 − 𝟏) + 𝐙𝟐𝐏 𝐐
 
𝑛 =
1.962 x 83 x 0.5 x 0.5
(0.052)(83 − 1) + 1.962(0.5) (0.5)
 
𝑛 =
3.8416 x 83 x 0.5 x 0.5 
0.2075 + 0.9604
 
𝑛 =
 79.7132
1.1679
 
𝒏 = 𝟔𝟖. 𝟐𝟓 
3.3 Hipótesis 
Los médicos pediatras de la ciudad de Chiclayo tienen un conocimiento deficiente, 
una actitud neutra y una conducta indiferente respecto a la salud bucal de 
infantes. 
3.4     Variables 
Variables de estudio: 
Conocimiento, Actitud y Conducta. 
Covariables:  
Tiempo de ejercicio profesional, Edad y Sexo. 
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3.5 Operacionalización 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
 
Dimensión 
 
Indicador 
 
Tipo  
 
Escala de 
medición 
 
 
 
Conocimiento 
sobre salud 
bucal en 
infantes 
Prevención en 
la salud bucal 
de infantes 
Factores de 
riesgo de 
caries dental 
en la salud 
bucal de 
infantes 
 
 
Escala de Estatinos 
 
 
Bueno, regular, 
deficiente 
 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
Ordinal 
 
Actitud sobre 
salud bucal en 
infantes 
 
  
 
Escala de Likert 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
Ordinal 
 
Conducta 
sobre salud 
bucal en 
infantes 
  
 
Escala de Likert 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
Ordinal 
 
Experiencia 
profesional  
 
  
0-4 años 
5-10 años 
11 a más años 
 
 
 
Cualitativo 
 
 
Ordinal 
  
 
30 
 
3.6 Abordaje metodológico, técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
    3.6.1 Métodos de investigación 
El presente estudio se fundamentó en el paradigma positivista, con un 
enfoque cuantitativo ya que las variables de estudio se midieron 
cuantitativamente. 
3.6.2 Técnica de recolección de datos 
Para el presente estudio  se utilizó un instrumento de recolección de datos 
(cuestionario), pues constituyó un medio de observación que permitió 
obtener información de modo rápido y eficaz.  
El cuestionario se elaboró con enunciados enfocados principalmente en la 
salud bucal de infantes, relacionados directamente con la prevención, 
hábitos y factores de riesgo de la  Caries dental.  
3.6.3 Instrumentos de recolección de datos 
Se tomó como base para la elaboración del cuestionario la Guía de 
Prevención y Promoción de salud para infantes, niños, adolescentes, y sus 
familias: “Bright Futures: Oral Health—Pocket Guide, 3rd edition”27, 
publicado en el año 2016, por National Maternal and Child Oral Health 
Resource Center.  
El cuestionario que figura en el Anexo N° 01, consistió de 24 ítems, 
divididos en 4 partes:  
1. Datos generales del médico pediatra, en dónde se describe: Edad, 
Sexo y Tiempo de ejercicio profesional. 
 
2. Conocimiento del médico pediatra (8 preguntas cerradas de respuesta-
opción múltiple), divididas en dos secciones: Prevención  en la Salud 
bucal de infantes y Factores de riesgo de caries dental en la Salud 
bucal de infantes. 
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Para clasificar el conocimiento en Prevención y Factores de riesgo de la 
Caries dental, se utilizó la Escala de Estatinos, guiado por el estudio de 
Anticona22, obteniendo las siguientes categorías: conocimiento deficiente, 
conocimiento regular y conocimiento bueno.  
 
La determinación del puntaje para cada categoría de conocimiento figura 
en el Anexo N°02. 
 
3. Actitud del médico pediatra (8 enunciados de Salud bucal en infantes), 
los cuales se calificaron con la escala de Likert, con 5 opciones de 
respuesta, en dónde: 
MA: Muy de acuerdo, A: De acuerdo, I: Indiferente, D: En desacuerdo y 
MD: Muy en desacuerdo. 
Para clasificar la actitud del médico pediatra, se utilizó la media y 
desviación estándar, por ser los puntajes de actitud homogéneos 
(coeficiente de variación menor al  33%), obteniéndose  las siguientes 
categorías: actitud negativa, actitud neutra y actitud positiva.  
La determinación del puntaje para cada categoría de Actitud figura en el 
Anexo N°02. 
4. Conductas del médico pediatra (8 enunciados de Salud bucal de 
infantes), los cuales se calificaron de la misma forma que las actitudes, 
en dónde: 
N: Nunca, PV: Pocas veces, F: Con frecuencia, MF: Con mucha frecuencia 
y S: siempre. 
Para clasificar la conducta del médico pediatra, también se utilizó la media 
y desviación estándar, por ser los puntajes de conducta homogéneos 
(coeficiente de variación menor al  33%), obteniéndose las siguientes 
categorías: conducta inadecuada, conducta indiferente, conducta 
adecuada. 
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La determinación del puntaje para cada categoría de conducta figura en el 
Anexo N°02. 
El instrumento fue calibrado y validado por juicio de expertos que figuran 
en el Anexo N° 03 Participaron 06 Cirujanos Dentistas con especialización 
en Odontopediatría y 02 Médicos Pediatras,  los cuales examinaron y 
evaluaron dando su opinión al respecto, para poder detectar las 
deficiencias. Nos indicaron sus sugerencias y recomendaciones en la 
redacción de algunos enunciados, y la mejor estructuración de estos.  
La mayoría de los jueces consideró que la herramienta utilizada es de 
confianza (38% “Alto”, 25% “Muy Alto”). Pero ante ello, se evaluó mediante 
el índice de concordancia de Kappa, lo que permitió establecer a nivel 
cuantitativo el nivel de asociación entre las calificaciones establecidas por 
los expertos, teniendo un “Índice Kappa de 0,660”, afirmando que el nivel 
de concordancia entre los juicios establecidos, tiene una “buena” 
concordancia entre los ítems, que figura en el Anexo N°04. 
Posteriormente, para la validación y confiabilidad del instrumento, se 
realizó  una prueba piloto, teniendo como muestra 12 médicos pediatras.  
Se aplicó una prueba estadística de fiabilidad “Alfa de Cronbach”, que 
figura en el Anexo N°05, la cual evaluó la consistencia de 16 preguntas 
(actitudes y conductas), estas fueron aplicadas a la muestra piloto de 12 
médicos pediatras, para posteriormente ser procesadas mediante el 
software estadístico SPSS 22.0. 
Acorde a los resultados obtenidos, apreciamos que el coeficiente de “Alfa 
de Cronbach” es de 0.71, es decir los ítems se correlacionan internamente 
a nivel “Aceptable”. Entonces se pudo asegurar a un 71% que es un 
instrumento fiable. 
Acompañado a ello, se realizó el análisis de confiabilidad de “Kruder-
Richardson”, que figura en el Anexo N°05, la cual evaluó la consistencia de 
8 preguntas (conocimientos), estas fueron aplicadas también a la muestra 
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piloto de 12 médicos pediatras, para posteriormente ser procesadas 
mediante Microsoft Excel. Y se detectó que existe un nivel de concordancia 
de 74%. Entonces se pudo afirmar que es un instrumento fiable. 
3.7  Procedimientos para la recolección de datos 
1.  Se procedió a recolectar los datos en los diferentes centros de salud de 
Chiclayo, incluyendo Hospitales como Naylamp, Almanzor Aguinaga, Hospital 
Regional Docente Las Mercedes y Hospital Regional de Lambayeque. Dentro de 
los cuales se encontró de 8-10 médicos pediatras.  
2. El proceso se llevó a cabo accediendo al lugar de labor donde se desempeñan 
los médicos pediatras, con un permiso directo previo independiente y  libre, 
identificándome con mi carné universitario. 
 A cada uno de ellos se les preguntó si es que estaban voluntariamente de 
acuerdo en participar con nuestro estudio, para lo cual a los que aceptaron se les 
entregó un Consentimiento informado que figura en el Anexo N° 06, garantizando 
el  manejo ético en la información obtenida y una Hoja Informativa sobre el 
estudio, que figura en el Anexo N° 07. Para lo cual accedieron a firmar y 
participar. 
3. Se coordinó con algunos médicos pediatras  de los diferentes centros de salud 
que accedieron pero no tenían mucho tiempo, para recogerlos al día siguiente, o 
que lo dejaran encargado con algún asistente. 
4. Se ejecutó el procesamiento y  el análisis para proceder a recolectar los datos. 
 
3.8 Plan de análisis estadístico de datos 
Para describir los datos generales de los médicos pediatras de Chiclayo, se 
elaboró una tabla de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. 
Para determinar los conocimientos, actitudes y conductas de médicos pediatras, 
también se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. 
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Para realizar la ejecución del análisis de los datos,  se elaboró un grupo de tablas 
que resultaron de la recolección de datos del cuestionario, los cuales se 
dedujeron a través de estadística descriptiva. Se utilizó el software estadístico 
Microsoft  Excel 2013. 
La estadística descriptiva: Las variables con escalas de medición cuantitativas 
fueron evaluadas con estadística descriptiva. Se recogieron datos de frecuencias, 
teniendo en cuenta los valores de media, desviación típica y rango de variables. 
 
3.9 Criterios éticos  
Para la elaboración de la presente investigación se contara con la aprobación de 
la Escuela de estomatología de la Universidad Señor de Sipán, con las normas 
éticas de la Declaración de Helsinki33, con el deber de promover y velar por la 
salud, bienestar y derechos de los médicos pediatras que participaron en la 
investigación.  
Se registraron respuestas en el cuestionario de recolección de datos.  
En todo momento se mantuvo respeto respecto a la información brindada para el 
presente estudio, además si los participantes sintieron algún tipo de molestia, se 
inquirió de alguna forma para poder sobrellevar la situación.  
La presente investigación se  amplió venerando la variedad de principios jurídicos 
y éticos, tales como los derechos de autor y la privacidad de la información. 
Se tuvo en cuenta los principios éticos según el informe de Belmont34, que hace 
referencia a primordialmente tres de ellos, que de los cuales se basan las pautas 
de conducta ética en el estudio. 
 
Principio de beneficencia 
Primordialmente, la frase: “No hacer daño físico ni psicológico a los participantes. 
No solo ha de respetarse y proteger de malas decisiones del investigado, también 
es preciso un esfuerzo para asegurar su bienestar, persigue maximizar los 
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beneficios y minimizar los daños”, es un principio básico y fundamental que debe 
ser siempre practicado al momento de comunicar y garantizar a los participantes 
que todo tipo de información que ellos aporten, no será usa para otros fines que 
vayan en contra de su ética y moral. 
 
Autonomía 
Cada participante autorizará su colaboración en el estudio con total conocimiento 
de la naturaleza del proceso a realizar, además con la capacidad de libre 
elección. Se realizó la previa explicación clara, completa y concisa, de tal manera 
que cada participante pueda entender y comprender cuáles son los objetivos de la 
investigación, puedan tener la plena precaución y cuidado de obtener respuesta a 
cualquier pregunta, así como también la plena libertad de retirarse de la 
participación en cualquier momento, además la garantía de que no se tomarán 
sus datos de identificación, y que se mantendrá la confianza y seguridad de toda 
aquella información que guarde relación con su privacidad, tomando en 
consideración que sólo se identificará si las secuelas lo requieran y ésta lo 
facultará. 
 
Principio de justicia 
El derecho a un trato racionalmente justo y a la confiabilidad, es considerado  
como un criterio en el proceso de elección de los participantes para la 
investigación. Para la selección de los sujetos, no se discriminará la raza, sexo, ni 
la condición económica. Todas aquellas personas que participen en el estudio, 
serán tratadas con igualdad, sin algún tipo de  distinción. 
Consentimiento informado 
Aquí se tuvo en cuenta a los participantes voluntarios que contaron con una 
información adecuada, respecto a la investigación. Además se explicó que los 
datos que proporcionen serán utilizados con fines científicos y que en todo 
momento la información obtenida será anónima. Por otro lado el lenguaje 
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empleado será sencillo.  Se construyó un formato de consentimiento informado 
que fue firmado por cada voluntario. 
 
3.10. Criterios de rigor científico 
En el presente estudio, se efectuó cumpliendo la manifestación de datos 
confiables y validados que serán recopilados, regulados y preservados. 
 
La credibilidad de la información obtenida, fue presentada al usar instrumentos 
que estén válidos y confiables.  
 
Cada resultado podrá ser aplicado a otras investigaciones, teniendo en cuenta los 
criterios de transferencia. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
 
Resultados en tablas 
Tabla  1  
 Conocimiento, actitud y conducta  de los médicos  pediatras de Chiclayo sobre la salud 
bucal de infantes, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: datos obtenidos por encuesta 
 
 
 
 
 Categorización Nº % 
 
 
Conocimiento 
 
 
 
Actitud 
 
 
 
Conducta 
 
 
Deficiente (0-4) 
Regular    (5-6) 
Bueno      (7-8) 
 
Negativa (0-22) 
Neutra   (23-27) 
Positiva  (28+) 
 
Inadecuada (0-13) 
Indiferente  (14-19) 
Adecuada   (20+) 
 
21 
28 
22 
 
   14 
52 
5 
     
11 
50 
10 
 
29.6 
39.4 
31.0 
 
    19.7 
73.2 
7.0 
 
15.5 
70.4 
14.1 
  
Total 
 
71 
 
100.0 
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La mayor parte de los médicos pediatras (39.4%) de la ciudad de Chiclayo tiene  
un conocimiento regular, 31% tiene un conocimiento bueno sobre la salud bucal 
del infante, y 29.6% tiene un nivel de conocimiento deficiente.  
 
El 73.2% de los médicos pediatras tiene una actitud neutra sobre la Salud bucal 
de infantes. 
 
El 70.4% de los médicos pediatras tiene una conducta indiferente sobre la Salud 
bucal de infantes. 
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Tabla  2 
Conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo respecto a la Prevención en la Salud 
bucal de infantes, 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: datos obtenidos por encuesta. 
 
. 
 
 
 
El 62% de los médicos pediatras tiene conocimiento regular en la prevención de la 
salud bucal de infantes, 23.9% tiene conocimiento deficiente y  14.1% tiene 
conocimiento bueno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conocimiento Nº % 
Deficiente (0-1) 17 23.9 
Regular    (2-3) 44 62.0 
Bueno      (4) 10 14.1 
 
Total 
 
71 
 
100.0 
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Tabla  3 
Conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo respecto a los Factores de riesgo de 
Caries dental en la Salud bucal de infantes, 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: datos obtenidos por encuesta. 
 
. 
 
 
El 59.2% de los médicos pediatras tiene conocimiento bueno respecto a los 
factores de riesgo de Caries dental en la salud bucal de infantes, 33.8% tiene 
conocimiento regular y 7% tiene conocimiento deficiente. 
 
 
 
 
 
 
 
Conocimiento Nº % 
Deficiente (0-1) 5 7.0 
Regular    (2-3) 24 33.8 
Bueno      (4) 42 59.2 
 
Total 
 
71 
 
100.0 
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Tabla  4 
Conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo respecto a la Prevención en la Salud 
bucal de infantes, según el tiempo de experiencia profesional, 2017. 
 
    
 
 
 
 
 
 
                             
 
                                       
                                     Fuente: datos obtenidos por cuestionario. 
 
De los médicos pediatras que tienen un tiempo de experiencia profesional de 0 a 
4 años, 80% tiene conocimiento regular, y ninguno tiene  conocimiento bueno 
respecto a la prevención en la salud bucal de infantes. 
 
De los que tienen de 5 a 10 años de experiencia profesional, el 50% tiene  
conocimiento regular, 28.6% conocimiento bueno, y 21.4% tiene conocimiento 
deficiente.  
 
Y de los que tienen de 11 a más años de experiencia profesional,  63.5% tiene  
conocimiento regular,  25% tiene  conocimiento deficiente y 11.5% bueno. 
 
 
 
 
Conocimiento 
Tiempo de experiencia 
profesional (años) 
    
0-4          5-10             11+ 
 
Total 
 
Deficiente 
 
1(20.0)      3(21.4)     13(25.0) 
 
17(23.9) 
 
Regular 
  
4 (80.0)    7(50.0)      33(63.5) 
 
44(62.0) 
 
Bueno 
  
0 (0.0)       4(28.6)       6(11.5) 
 
10(14.1) 
 
 
Total 
 
5(100%)   14(100%)  52(100%) 
 
71(100%) 
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Tabla  5 
Conocimiento de los médicos pediatras de Chiclayo respecto a los Factores de riesgo de 
Caries dental en la Salud bucal de infantes, según el tiempo de experiencia profesional, 
2017 
 
 
 
 
 
 
 
                                         
 
                                        
Fuente: datos obtenidos por cuestionario. 
 
Los pediatras que presentan un tiempo de experiencia profesional de 0 a 4 años,  
60% tiene un conocimiento bueno respecto a los factores de riesgo de Caries 
dental en la salud bucal de infantes y ninguno posee conocimiento deficiente.  
 
De los que tienen de 5 a 10 años de experiencia profesional, el 50% tiene  
conocimiento regular, 42.9% tiene conocimiento bueno, y 7.1% tienen un 
conocimiento deficiente.  
 
Y  los que tienen de 11 a más años de experiencia profesional, 63.5% tiene un 
conocimiento bueno, 28.8% regular y 7.7% tiene conocimiento deficiente. 
 
 
 
 
 
Conocimiento 
Tiempo de experiencia 
profesional (años) 
 
0-4               5-10               11+ 
 
Total 
 
Deficiente 
 
0(0.0)           1(7.1)           4(7.7) 
 
5(7.0) 
 
Regular 
 
2 (40.0)        7(50.0)       15(28.8) 
 
24(33.8) 
 
Bueno 
 
3 (60.0)        6(42.9)       33(63.5) 
 
42(59.2) 
 
 
Total 
 
5(100%)      14(100%)   52(100%) 
 
71(100.0) 
  
 
43 
 
Tabla 6 
 
Actitud de los médicos pediatras de  Chiclayo respecto a la Salud bucal de infantes, según 
el tiempo de experiencia profesional, 2017. 
 
       
 
 
 
 
 
                                                 
 
                                              
                                        Fuente: datos obtenidos por cuestionario. 
 
De los médicos pediatras que presentan un tiempo de experiencia profesional de 
0 a 4 años,  40% tiene una actitud neutra respecto a la salud bucal de infantes, 
20%  tiene una actitud positiva y  2% una actitud negativa.  
 
De los que tienen de 5 a 10 años de experiencia profesional, 78.6% tiene una 
actitud  neutra y  7.1% una actitud positiva. 
 
Y de los que tienen de 11 a más años de experiencia profesional, 75% tiene una 
actitud neutra, 19.2% tiene una actitud negativa y  5.8% tiene una actitud positiva. 
 
 
 
 
 
Actitud 
Tiempo de experiencia 
profesional (años) 
 
0-4               5-10         11+ 
 
Total 
 
Negativa 
 
2(40.0)         2(14.3)    10(19.2) 
 
14(19.7) 
 
Neutra                      
 
2 (40.0)      11(78.6)     39(75.0) 
52(73.2) 
 
Positiva 
 
1 (20.0)        1(7.1)        3(5.8) 
 
5(7.0) 
 
 
Total 
 
5(100.0)      14(100.0)    52(100.0) 
 
71(100.0) 
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Tabla 7 
 
Conducta de los médicos pediatras de Chiclayo respecto a la Salud bucal de infantes, 
según el tiempo de experiencia profesional, 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
 
                              
                                Fuente: datos obtenidos por cuestionario. 
 
Los médicos pediatras que presentan un tiempo de experiencia profesional de 0 a 
4 años, 40% tiene una conducta adecuada respecto a la salud bucal de infantes, 
40% tiene una conducta indiferente y el 20% tiene una conducta inadecuada. 
 
De los que tienen de 5 a 10 años de experiencia profesional,  92.9% tiene una 
conducta indiferente y ninguno tiene una conducta adecuada. 
 
Y de los que tienen de 11 a más años de experiencia profesional, 15.4% tiene una 
conducta adecuada,  67.3% tiene una conducta indiferente y  17.3% tiene una 
conducta inadecuada. 
 
 
 
Conducta 
Tiempo de experiencia 
profesional (años) 
  
  0-4               5-10          11+ 
            
  Total 
 
Inadecuada 
  
1(20.0)         1(7.1)        9(17.3)  
 
11(15.5) 
 
Indiferente                     
  
2(40.0)       13(92.9)     35(67.3) 
    
50(70.4) 
 
Adecuada 
 
 2(40.0)         0(0.0)         8(15.4) 
    
10(14.1) 
 
 
Total 
 
5(100.0)     14(100.0)  52(100.0) 
 
71(100.0) 
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4.2 Discusión de los resultados 
Con estos resultados, se buscó determinar el conocimiento que tienen los 
médicos pediatras sobre la salud bucal de infantes, además de las actitudes y 
conductas que toman ellos en el manejo de las pautas para su desarrollo y 
crecimiento adecuado, orientando con buenos consejos a los padres de familia. 
Existen diversos estudios, los cuales investigan el conocimiento y actitud. 
 En el resultado del total del conocimiento de los médicos pediatras 
respecto a los Factores de riesgo de Caries dental en la salud bucal de infantes, 
el 59.2% tienen un conocimiento Bueno, lo que coincide significativamente con la 
investigación de Gonzáles1 (2015), en la que el nivel de conocimiento de los 
médicos pediatras respecto a la higiene oral, a la Caries dental y hábitos 
nutricionales era adecuado. Además, en el estudio los pediatras presentaron 
escasos conocimientos sobre visitas odontológicas y tratamientos para la Caries 
dental, que tendría cierta relación con  el 62% de los médicos pediatras que 
tienen un conocimiento Regular respecto a la Prevención de la salud bucal de 
infantes. 
En el presente estudio, el 59.2% del total de los médicos pediatras tienen 
un Conocimiento Bueno respecto a los Factores de riesgo de Caries dental en la 
salud bucal de infantes, al igual que el estudio de Samudio et al5 (2014),  que 
demostró que 49% presenta conocimientos suficientes respecto a los factores de 
riesgo en las principales patologías orales. 
 
Se encontró que  el 7% del total de los médicos pediatras tienen una 
Actitud Positiva respecto a la salud bucal de infantes, a diferencia del estudio de 
Samudio5, donde el 100% registró actitudes favorables con respecto al papel 
fundamental en la  prevención de las afecciones orales.  
 
El 18.3% de los médicos pediatras de Chiclayo recibieron información de 
salud bucal de infantes en su residencia pediátrica, a diferencia de la 
investigación de Hope et al9 (2013), de los 164 pediatras, 66,87% nunca recibió 
orientación sobre salud bucal cuando realizaban su especialidad. 
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El 59.2% del total de los médicos pediatras tienen un Conocimiento Bueno 
respecto a los Factores de riesgo de Caries dental en la salud bucal de infantes y 
el  14.1% del total de los médicos pediatras tienen un Conocimiento Bueno 
respecto a la Prevención de la salud bucal de infantes, a diferencia del trabajo de 
Los dos Reis24 (2015), que demostró que  sólo 18,8% de los especialistas en 
pediatría presentaban conocimientos adecuados respecto a los temas de salud 
bucal. Este resultado demostró que el conocimiento de estos profesionales 
todavía se encuentra por debajo de lo esperado.  
 
Según el estudio de Rojas6 (2008), demostró que si existe una relación 
inversa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la Caries de infancia 
temprana en los pediatras de menos y más de 6 años de ejercicio profesional, sin 
embargo en el presente estudio, se demostró que  no existe relación entre   
conocimientos en la Prevención y Factores de riesgo de Caries dental en la salud 
bucal de infantes y el tiempo de experiencia profesional de los médicos pediatras. 
  
El 59.2% del total de los médicos pediatras tienen un Conocimiento Bueno 
respecto a los Factores de riesgo de Caries dental en la salud bucal de infantes,  
diferencia de Rojas6, que demostró que el nivel de conocimiento sobre etiología, 
prevención y repercusión sistémica de la Caries de infancia temprana es regular.  
 
El 73.2% del total de los médicos pediatras tienen una Actitud Neutra, y 
sólo el 7% tiene una Actitud Positiva respecto a la Salud bucal de infantes, a 
diferencia de la actitud demostrada por Rojas6 frente a la Caries de infancia 
temprana (CIT) que presentaron los pediatras la cual fue positiva. 
 
Mediante el actual estudio, se ha conseguido demostrar que constan 
discrepancias y diferentes opiniones respecto a lo que engloba la Salud bucal en 
los infantes. Esto se ha generado por los distintos medios de información que hoy 
en día abundan en nuestro entorno y conllevan al desarrollo intelectual de los 
profesionales, orientándolos a diferentes tipos de actitudes y conductas que van 
de la mano con cada conocimiento obtenido.  
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Además, Ferro et al21 (2011), detectó que los profesionales con formación 
académica más reciente presentan un conocimiento y conducta más adecuados, 
siendo posible inferir que existe la necesidad de métodos de educación 
continuada. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
5.1 Conclusiones 
 
- El 31% de los médicos pediatras de la ciudad de Chiclayo tiene un  
conocimiento bueno sobre la salud bucal del infante, 39.4% regular y  
29.6% tiene un nivel de conocimiento deficiente. 
 
- El 73.2% de los médicos pediatras tiene una actitud neutra sobre la Salud 
bucal de infantes, 19.7% una actitud negativa y sólo 7% tiene una actitud 
positiva. 
 
- En la conducta que tienen los médicos pediatras de la ciudad de Chiclayo 
en relación a salud bucal del infante, podemos observar que  70.4% de 
ellos tiene una conducta indiferente, 15.5% una conducta inadecuada y  
14.1% tiene una conducta adecuada. 
 
-  El 62% de los médicos pediatras tiene un nivel de conocimiento regular en 
la Prevención de la Salud bucal del infante, 23.9% un conocimiento 
deficiente y 14.1% tiene un conocimiento bueno. 
 
-  El 59.2% de los médicos pediatras tiene un nivel de conocimiento bueno 
respecto a los Factores de riesgo de Caries dental en la salud bucal de 
infantes, 33.8% un conocimiento regular y 7% tiene un conocimiento 
deficiente. 
 
- Los médicos pediatras que tienen un tiempo de experiencia profesional de 
11 a más años de experiencia profesional, 11.5% tiene un conocimiento 
bueno, 63.5% regular y 25% tiene un conocimiento deficiente. 
 
- Los médicos pediatras que tienen un tiempo de experiencia profesional de 
11 a más años de experiencia profesional, 63.5% tiene un conocimiento 
bueno, 28.8% regular y  7.7% tiene un conocimiento deficiente. 
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- Los médicos pediatras que tienen un tiempo de experiencia profesional de 
11 a más años, 75% tiene una actitud neutra y 5.8% tiene una actitud 
positiva. 
 
-  Los médicos pediatras que tienen un tiempo de experiencia profesional  de 
11 a más años, 67.3% tiene una conducta indiferente, 15.4% tiene una 
conducta adecuada, 17.3% tiene una conducta inadecuada. 
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5.2 Recomendaciones 
 
- Replicar el estudio a nivel nacional, bajo un diseño de estudios 
multicéntricos. 
 
- Realizar estudios para identificar las causas que repercuten en las 
actitudes y conductas que toman los médicos pediatras en las 
consultas en el tema de salud y cuidado bucal. 
 
- Fomentar la actualización constante por diferentes medios de 
información en los profesionales de la salud es de suma importancia 
para la adecuada orientación y buen manejo interdisciplinario de los 
pacientes. 
 
- Recomendar la incorporación de programas  de salud oral, en la 
malla curricular de los programas de segunda especialización en 
pediatría. 
 
- Al considerar el instrumento utilizado para posibles investigaciones, 
se debe tener en cuenta que podría actualizarse con algunos 
conceptos actuales y referencias que ayuden al objeto de posteriores 
estudios. 
 
-  
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ANEXOS 
 
ANEXO N° 01 
Cuestionario para el Médico Pediatra 
 
I Parte: Datos Generales 
 
Instrucciones 
Marque con un “X” la alternativa correcta. 
Sexo:   M          F                  
 
Edad: __________ 
 
1. Tiempo de ejercicio profesional en el área de Pediatría 
 
a) 0-4 años       b) 5-10 años   c) 11 años a más 
 
 
II Parte: Conocimientos 
 
Instrucciones 
Marque con un “X” la alternativa correcta. 
 
- Prevención en la Salud Bucal de Infantes  
 
 
1. ¿Cuál es la edad ideal del infante para la primera consulta odontológica? 
a) Cuando se presentan patologías orales   b) A los 6 meses    
 
c) Al 1er año                                                  d) A los 3 años 
 
2. ¿Qué efecto adverso podría ocasionar el flúor administrado en dosis incorrectas o usadas 
inadvertidamente a largo plazo? 
 
a) Discromía amarillo-parduzco       b) Amelogénesis imperfecta   
c)  Fluorosis dental                          d)  Hipoplasia del esmalte 
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3. ¿En qué momento debe iniciarse la higiene bucal del niño? 
a) Antes de la erupción de los dientes   b) Cuando empiezan a erupcionar los dientes 
c)  Al 1er año                                               d) A los 2 años 
 
 
4. ¿En qué momento debe higienizarse  la cavidad bucal en el infante? 
a) Sólo en las noches                               b) Después de cada amamantamiento 
c) Todas las mañanas y noches                 d) No es necesario a  esa edad 
 
- Factores de riesgo de Caries dental en la Salud Bucal de Infantes  
 
5. La Caries dental es una enfermedad crónica multifactorial, ¿con qué  factor no estaría 
asociada? 
 
a) Dieta rica en azúcares                         b) Diente estructuralmente fuerte 
 
c) Higiene bucal deficiente          d) Frecuencia en  consumo de carbohidratos      
 
6. ¿Cuál de las siguientes alternativas no es un factor de riesgo de Caries en el infante? 
 
a) Dieta rica en carbohidratos refinados        b) Malformaciones congénitas orofaciales 
             c) Minusvalías psíquicas                                  d) Ph salival alcalino 
 
7. ¿Cuál de los siguientes hábitos tiene mayor posibilidad de desarrollar Caries dental en 
infantes? 
 
a) Uso de flúor sistémico o tópico                 b) Alta ingesta de líquidos azucarados  
c)  Higienizar los dientes menos de 2 veces/día     d) Succión digital 
 
8. ¿Qué acción favorece la posibilidad de adquirir Caries dental? 
 
a) Lactancia materna superior a los 2 años      b) Uso de biberón nocturno y 
prolongado 
c)  Suplementar la leche con sustancias azucaradas  d)  Fomentar  buena 
autoalimentación 
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III Parte: Actitudes 
 
Instrucciones 
Después de leer cada enunciado, marque con un “X” en el recuadro según crea conveniente, 
recuerde que ninguna respuesta es buena o mala. 
 
MA: Muy de acuerdo      A: De acuerdo     I: Indiferente     D: En desacuerdo    MD: Muy en desacuerdo 
 
 
 
 
 
La atención integral de salud en el infante debe incluir evaluación preventiva de 
enfermedades bucales, además de  orientación anticipada sobre crecimiento y 
desarrollo. 
 
MA 
 
A 
 
I 
 
D 
 
MD 
 
Los médicos pediatras tienen el deber de asegurarse que los responsables del infante 
hayan asumido la responsabilidad de la salud oral y demuestren dominio y uso 
sistemático de las técnicas preventivas de atención de la salud oral. 
 
MA 
 
A 
 
I 
 
D 
 
MD 
 
El pediatra debe proporcionar orientación para el manejo básico-elemental de 
traumatismos y patologías orales. 
 
MA A I D MD 
 
El pediatra tiene la educación y capacitación necesaria para realizar el despistaje de 
enfermedades orales. 
 
 
MA 
 
A 
 
I 
 
D 
 
MD 
 
Si el niño tiene encías adoloridas causadas por la erupción del diente, recomienda el 
uso de un cojín de gasa humedecido fresco para tratar de aliviar el malestar. 
 
 
MA 
 
A 
 
I 
 
D 
 
MD 
 
Evitar compartir utensilios ayuda a prevenir la transmisión de las bacterias que causan 
la caries dental de los padres, especialmente la madre, al niño a través de la saliva. 
 
 
MA 
 
A 
 
I 
 
D 
 
MD 
 
El médico pediatra debe tener un enfoque claro de medidas de prevención de 
enfermedades orales. 
 
MA 
 
A 
 
 I 
 
D 
 
MD 
 
El uso de flúor barniz en los niños como prevención de lesiones cariosas en dentición 
primaria, es a partir del 1er  año de edad. 
 
 
MA 
 
A 
 
I 
 
D 
 
MD 
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IV Parte: Conductas 
 
Instrucciones 
Después de leer cada enunciado, marque con un “X” en el recuadro según crea conveniente, 
recuerde que ninguna respuesta es buena o mala. 
 
N: Nunca      PV: Pocas veces      F: Con frecuencia       MF: Con mucha frecuencia     S: Siempre 
 
 
Muchas gracias. 
 
Orienta a la madre con respecto a la manera de cómo debe ser realizada la 
higiene bucal del infante. 
 
 
 
N 
 
 
 
PV 
 
 
 
F 
 
 
 
MF 
 
 
 
S 
 
Recomienda tratamientos de modificación de conducta en pacientes de 3 años 
con hábito de onicofagia 
 
N 
 
PV 
 
F 
 
MF 
 
S 
 
Informa a los padres sobre la importancia de la higiene oral en los infantes. 
 
 
N 
 
PV 
 
F 
 
MF 
 
S 
 
Realiza interconsulta con Odontología ante la evidencia de actividad cariosa 
en el infante. 
 
 
N 
 
PV 
 
F 
 
MF 
 
S 
 
Recomienda a la madre evitar la introducción de la sacarosa en las fórmulas 
lácteas o líquidos a partir de los 18 meses. 
 
 
N 
 
 
PV 
 
 
F 
 
 
MF 
 
 
S 
 
Realiza interconsulta con Odontología en infantes con hábito de succión 
digital. 
 
 
N 
 
 
PV 
 
 
F 
 
 
MF 
 
 
S 
 
Recomienda el inicio del destete a partir de los 12 meses. 
 
N 
 
PV 
 
F 
 
MF 
 
S 
 
Realiza interconsulta con Odontología en pacientes con enfermedades 
sistémicas (cardiacas, etc.) y congénitas (fisuras labio palatinas, etc.) para la 
evaluación de forma temprana y continua en el diagnóstico, tratamiento y 
prevención de caries que podría exacerbar  la enfermedad sistémica que 
posee el infante. 
 
 
N 
 
 
PV 
 
 
F 
 
 
MF 
 
 
S 
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ANEXO N° 02 
Categorización de Conocimientos, actitudes y conductas de los 
médicos pediatras 
 Conocimientos de médicos pediatras 
 
Escala de Estatinos 
Fórmula:    X ± 0.75 (Sx) 
Dónde:               
X: media 
Sx: desviación estándar 
Límites de confianza para los puntajes según cada categoría: 
(a)= X – 0.75 (Sx) 
(b)= X + 0.75 (Sx) 
- Conocimiento Deficiente: Puntaje mínimo hasta (a)   0-1 
- Conocimiento Regular: Puntaje mayor que (a) hasta (b)   2-3 
- Conocimiento Bueno: Puntaje mayor que (b)   >4 
 Actitud  y Conducta de médicos pediatras 
CV: coeficiente de variación              CV = 10% 
Coeficiente de variación menor al  33%, obteniéndose las siguientes categorías: 
(a)= X – Sx 
(b)= X + Sx 
- Actitud Negativa: Puntaje mínimo hasta (a)   0-22 
- Actitud Neutra: Puntaje mayor que (a) hasta (b)   23-27 
- Actitud Positiva: Puntaje mayor que (b)   >28 
- Conducta Inadecuada: Puntaje mínimo hasta (a)   0-13 
- Conducta Indiferente: Puntaje mayor que (a) hasta (b)   14-19 
- Conducta Adecuada: Puntaje mayor que (b)   >20. 
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ANEXO N° 03 
PRIMER JUEZ EVALUADOR 
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64 
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68 
 
SEGUNDO JUEZ EVALUADOR 
 
  
 
69 
 
 
 
  
 
70 
 
 
  
 
71 
 
 
  
 
72 
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74 
 
 
  
 
75 
 
TERCER  JUEZ EVALUADOR 
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81 
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CUARTO  JUEZ EVALUADOR 
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QUINTO  JUEZ EVALUADOR 
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SEXTO  JUEZ EVALUADOR 
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102 
 
 
SÉPTIMO JUEZ EVALUADOR 
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106 
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OCTAVO JUEZ EVALUADOR 
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112 
 
 
 
 
 
  
 
113 
 
 
 
  
 
114 
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ANEXO N° 04 
 
Análisis de Jueces de Expertos 
 
El presente instrumento, estuvo también sujeto a una evaluación de jueces 
expertos, quienes estuvieron conformado por 06 Cirujanos Dentistas, con 
especialización en Odontopediatría y 02 Médicos Pediatras, los cuales 
evaluaron bajo su experiencia, la estructura, redacción y semántica del 
cuestionario, el que estuvo constituido por conocimientos, actitudes y 
conductas de los médicos pediatras de Chiclayo sobre la salud bucal de 
infantes, 2017. 
Se presentan los siguientes resultados: 
 
Evaluación de Jueces Expertos – Cuestionario  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Como podemos apreciar, la mayoría de los jueces considera que la 
herramienta utilizada es de confianza (38% “Alto”, 25% “Muy Alto”). Pero 
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ante ello se evaluó mediante el índice de concordancia de Kappa, los que 
permitirán establecer a nivel cuantitativo el nivel de asociatividad entre las 
calificaciones establecidas por los expertos.  
 
El índice Kappa relaciona el acuerdo que exhiben los observadores, más 
allá del debido al azar, con el acuerdo potencial también más allá del azar. 
 
 Calificaciones 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Índice de Kappa:  K = Po - Pe / 1 - Pe 
 Acuerdo Observado: 0,81 
Acuerdo Esperado:  0,44 
 
 Índice de Kappa:  0,81 – 0.44 / (1 – 0.44) -> 0,660 
 
 
“Podemos afirmar que el nivel de concordancia entre los juicios 
establecidos, tiene una BUENA concordancia entre los ítems.” 
 
 
 
 
 
Jueces 
CALIFICACIÓN 
Muy Alto Alto Medio Bajo Muy 
Bajo 
Juez 1 1 0 0 0 0 
Juez 2 1 0 0 0 0 
Juez 3 0 1 0 0 0 
Juez 4 0 1 0 0 0 
Juez 5 0 1 0 0 0 
Juez 6 0 0 0 1 0 
Juez 7 0 0 1 0 0 
Juez 8 0 0 0 1 0 
Total 2 3 1 2 0 
% 25% 38% 13% 25% 0% 
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ANEXO N° 05 
Validación y confiabilidad del instrumento 
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Análisis de validación y consistencia de Instrumento 
 
Mediante el presente análisis se evaluó la validez y consistencia del instrumento en el 
desarrollo de investigación que lleva por título: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
CONDUCTAS DE MÉDICOS PEDIATRAS DE CHICLAYO SOBRE LA SALUD BUCAL 
DE INFANTES, 2017”, la cual permitirá identificar la relación existente entre ellas. 
 
El procedimiento, se realizó mediante la prueba estadística de fiabilidad “Alfa de 
Cronbach”, la cual evaluó la consistencia de 16 preguntas (actitudes y conductas), estas 
fueron aplicadas a una muestra piloto de 12 médicos pediatras, para posteriormente ser 
procesadas mediante el software estadístico SPSS 22.0. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acorde a los resultados obtenidos, apreciamos que el coeficiente de “Alfa de Cronbach” 
es de 0.71, es decir los ítems se correlacionan internamente a nivel “Aceptable”. 
Entonces podemos asegurar a un 71% que es un instrumento fiable. 
 
Acompañado a ello, se realizó el análisis de confiabilidad de “Kruder-
Richardson”, la cual evaluó la consistencia de 8 preguntas (conocimientos), estas fueron 
aplicadas a una muestra piloto de 12 médicos pediatras, para posteriormente ser 
procesadas mediante Microsoft Excel. Y se detectó que existe un nivel de concordancia 
de 74%, entonces se puede afirmar que es un instrumento fiable. 
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ANEXO N° 06 
Consentimiento Informado 
Institución: Universidad Señor de Sipán 
Investigador: Angela Estefania Becerra Díaz 
Título: Conocimientos, actitudes y conductas de médicos pediatras de Chiclayo sobre la salud 
bucal de infantes, 2017. 
 
Propósito del Estudio: Identificar los conocimientos, actitudes y conductas de los médicos 
pediatras de Chiclayo respecto a la salud bucal en infantes, 2017. 
Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Conocimientos, actitudes y 
conductas de médicos pediatras de Chiclayo sobre la salud bucal de infantes, 2017. 
Procedimientos 
 
Para el desarrollo del proyecto se realizará la entrega de los cuestionarios a los médicos pediatras 
que firmarán su consentimiento informado previamente. Se dispondrá de un tiempo determinado 
(20 minutos) para su resolución marcando una sola respuesta por cada enunciado y se contará 
con la presencia constante del examinador.  Todo se desarrollará en cada consultorio o lugar 
donde desempaña su trabajo, en donde se evidenciará con fotos, las cuales no serán reveladas y 
serán sumamente confidenciales. 
 
Riesgos  
Este proyecto no tiene riesgos ni incomodidades. 
Beneficios 
 
Su participación ayudará a identificar los conocimientos, actitudes y conductas de los médicos 
pediatras sobre la salud bucal en infantes, así mismo concientizar a cada médico pediatra la 
importancia sobre este tema en toda su vida y carrera profesional. 
 
Riesgos 
Este proyecto no tiene riesgos ni incomodidades. 
Costos e incentivos 
 
Esta investigación no tiene ningún costo. 
 
Confidencialidad 
 
Le podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente confidencial. 
Ninguna persona, excepto la investigadora Angela Estefania Becerra Díaz, manejará la 
información obtenida; la cual es anónima; pues cada entrevista será codificada, no se colocará 
nombres ni apellidos. Su nombre no será revelado en ninguna publicación ni presentación de 
resultados. 
Desde ya se agradece su participación. 
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ANEXO N° 07 
Hoja informativa para participantes en el estudio 
Título: Conocimientos, actitudes y conductas de médicos pediatras de Chiclayo sobre la 
salud bucal de infantes, 2017. 
 
Investigador: Angela Estefanía Becerra Díaz 
Facultad de Ciencias de la Salud – Universidad Señor de Sipán                                                 
Teléfono: 948 884 039 
Señor(a), lo(a) invitamos a participar en una investigación que se está realizando con la finalidad 
de identificar los conocimientos, actitudes y conductas de los médicos pediatras de Chiclayo 
respecto a la salud bucal en infantes. 
Su participación ayudará a identificar los conocimientos, actitudes y conductas de los médicos 
pediatras sobre la salud bucal en infantes, así mismo concientizar a cada médico pediatra la 
importancia sobre este tema en toda su vida y carrera profesional. 
 
Procedimientos 
 
Para el desarrollo del proyecto se realizará la entrega de los cuestionarios a los médicos pediatras 
que firmarán su consentimiento informado previamente. Se dispondrá de un tiempo determinado 
(20 min.) para su resolución marcando una sola respuesta por cada enunciado y se contará con la 
presencia constante del examinador. Todo se desarrollará en cada consultorio o lugar donde 
desempaña su trabajo, en donde se evidenciará con fotos, las cuales no serán reveladas y serán 
sumamente confidenciales. 
 
Costos e incentivos 
 
Esta investigación no tiene ningún costo. 
 
Confidencialidad 
 
Le podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente confidencial. 
Ninguna persona, excepto la investigadora Angela Estefanía Becerra Díaz, manejará la 
información obtenida; la cual es anónima; pues cada entrevista será codificada, no se colocará 
nombres ni apellidos. Su nombre no será revelado en ninguna publicación ni presentación de 
resultados. Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 
o no, se las responderá gustosamente.  
Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede 
hacerlo sin ninguna preocupación y la atención en la consulta o en otros servicios será siempre la 
misma y con la calidad a la que usted está acostumbrado/a. 
Contacto  
Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la investigadora, Angela 
Estefanía Becerra Díaz. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que 
ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 
Ciencias de la Salud - Universidad Señor de Sipán, teléfono 074- 481610, Anexo 6203.                                                      
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ANEXO N° 07 
Registro en fotografías 
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